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Plaidoirie pour la prise en charge precoce des accidents 
ischemiques transitoires 


D e nombreux accidents vasculaires 
cerebraux sont precedes d’acci- 
dents transitoires dont la prise en 
charge precoce aurait probablement 
pu prevenir l’accident constitue. 

Une etude anglaise a compare une 
prise en charge des accidents ische- 
miques transitoires par un circuit 
medical classique, dont les delais 
d’attente sont relativement longs, a 
une prise en charge rapide specifi- 
quement adaptee, sans delai de ren- 
dez-vous. Pour des raisons de faisa- 
bilite et d’ethique, pendant les deux 
premieres annees le parcours de soins 
est reste classique, puis les deux 
annees suivantes tous les medecins 
generalistes de la region d’Oxford ont 
ete sollicites pour adresser directe- 
ment au centre de reference hospi- 
talier, des que possible, tous les 
patients suspects d’accidents ische- 
miques transitoires. 

Ainsi, le delai de consultation 
specialisee est passe de 3 a 1 jour 


(p < 0,001), le delai de mise en route 
d’un traitement preventif a chute de 
20 a 1 jour (p < 0,0001), et enfin le 
risque de recidive dans les 3 mois est 
passe de 10,3 % a 2,1 °/o (p < 0,0001). 
Ces differences persistent quel que soit 
le sexe ou 1’age, et la prise en charge 
precoce (essentiellementbasee surles 
antiagregants) n’a pas majore le risque 
de saignement cerebral. 

Commentaires :ventab\es urgences 
therapeutiques, les accidents ische- 
miques transitoires peuvent, depuis 
quelques annees, etre pris en charge 
en France dans des centres d’urgen- 
ces neurovasculaires, dont le nom- 
bre est probablement encore faible. 
L’interet du traitement precoce n’est 
plus a demontrer. ® 

Rothwell P, Giles M, Chandratheva A, et al. 

Effect of urgent treatment of transient 
ischaemic attack and minor stroke on early 
recurrent stroke (Express study): a prospective 
population-based sequential comparison. 

Lancet 2007;370:1432-42. 


Phosphatidylcholine: nouveau traitement prometteur 
des rectocolites hemorragiques refractaires? 


L orsque la rectocolite hemorragique 
est resistante au traitement immuno- 
suppresseur, les options therapeu- 
tiques restantes sont tres modestes. 

Dans cette etude monocentrique 
allemande, 60 patients atteints de 
rectocolite hemorragique mal contro- 
lee malgre une corticotherapie et un 
traitement immunosuppresseur ont 
rer;u, apres randomisation, soit un 
traitement de 2 grammes par jour de 
phosphatidylcholine, soit du placebo 
pendant 12 semaines. 

A Tissue de cette courte periode, 
les patients du groupe phosphatidyl- 
choline avaient un meilleur taux de 


reponse clinique (50 % contre 10 °/o 
avec le placebo [p = 0,002]), un 
sevrage des cortico'ides plus frequent 
(80 % contre 10 % [p < 0,001]) et 
une amelioration significative de 
l’aspect endoscopique. 

Commentaires : ces tres bons taux 
de reponse doivent etre confirmes a 
plus grande echelle et sur une plus 
longue periode, le nombre de patients 
et le recul de cette etude etant assez 
faibles. ® 

Stremmel W, Ehehalt R, Autschbach F, Karner M. 

Phosphatidylcholine for steroid-refractory 
chronic ulcerative colitis: a randomized trial. 
Ann Intern Med 2007;147:603-10. 


Cancer du col uterin 
et estroprogestatifs : 
le risque diminue 
a I'arret de la contraception 

L a contraception orale est consideree comme 
favorisant le risque de cancer du col uterin. Ce 
risque diminue-t-il apres barret de la contracep- 
tion? Les donnees sont moins bien etablies, et 
ce nouveau travail epidemiologique essaie d’y 
apporter quelques reponses. 

Les auteurs ont analyse retrospectivement 
24 etudes internationales, de cohorte ou cas- 
temoins, portant sur le risque de developper un 
cancer du col uterin (j n ou invasif) en fonc- 
tion de la notion d’une contraception orale par 
estroprogestatifs. Ces etudes concemaient plus de 
16500 femmes sous estroprogestatifs et 35000 
femmes n’ayant jamais eu de contraception par 
estroprogestatifs; elles etaient particulierement 
bien documentees, a la fois sur les donnees cli- 
niques et virologiques, notamment le human 
papilloma virus (HPV). 

Chez les femmes sous contraception orale par 
estroprogestatifs, le risque relatif de cancer du 
col uterin augmente significativement avec la duree 
du traitement, pour atteindre 1,9 apres 5 ans 
d’estroprogestatifs. 

Apres 10 ans de contraception orale par estro- 
progestatifs, Festimation du taux cumule de can- 
cer du col varie de 7,3 a 8,3/ 10 5 dans les pays en 
voie de developpement et de 3,8 a 4,5 dans les 
pays industrialises. 

Ce risque diminue ensuite a I’arret des estro- 
progestatifs, pour rejoindre apres 10 ans d’arret 
celui des femmes n’ayant jamais eu d’estro- 
progestatifs. Ces donnees statistiques etaient veri- 
fiees meme apres ajustement sur les nombreux 
facteurs confondants. 

Commentaires: malgre des donnees convain- 
cantes, il reste a mieux connaitre et comprendre 
les liens biologiques et/ ou epidemiologiques entre 
l’infection chronique a HPV et la contraception 
par estroprogestatifs qui, par exemple, augmente 
le risque d’etre expose a ce virus. Enfin, les auteurs 
sont restes tres discrets sur la contraception par 
progestatifs seuls, dont le risque de cancer du 
col semble plus faible. ® 

International collaboration of epidemiological studies of cervical 
cancer. Cervical cancer and hormonal contraceptives: 
collaborative reanalysis of individual data for 16573 women 
with cervical cancer and 35509 women without cervical cancer 
from 24 epidemiological studies. Lancet 2007;370:1609-21. 
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